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-  SALICOL 


Désinfectant hygiénique. — Antiseptique. 


DÜSAULE 


Antiépidémique. — Gicatrisant. 





Cette préparation, dont. l'odeur est extrêmement agréa- 
ble, peut et doit remplacer le Phénol (acide phénique), 
le Thymol et le Coaltar dans tous les cas où l’on a l’habitude 
de les employer. 

Trois. à six cuillerées à soupe de Salicol Busaule, 
mélangées à un litre d’eau ordinaire, forment un mélange 
d'une action puissante dans lassainissement des habita- 
tions, vases, Unges, latrines, déjections des malades, etc. 

En temps d’épidémies (rougeole, scarlatine, variole, diphthé- 
rie, érysipèle, fièvres puerpérales, etc.), on en mettra sur les 
parquets, dans des assiettes, sur les meubles; à l’aide d’un 
_pulvérisateur ou de l’évaporation par la chaleur, on peut 
en projeter dans l'atmosphère. On atteint, de la sorte, tous 
les germes, miasmes et infiniment petits, qui ont pour 
fonctions de tout détruire et de tout anéantir dans le monde 
animal, par les maladies graves qu'ils déterminent. 
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Le même mélange (trois à six cuillerées à soupe de Sa- 
licol Dusaule dans un litre d’eau) sera employé en la- 
vages, sur toute la surface du corps, pour tuer et enlever 
ces mêmes germes, dont l'absorption est funeste. 

Contre pertes blanches, leucorrhée, écoulements purulents, 
sanguënolents, etc., on se servira du même liquide en injec- 
tions. 

Un demi-flacon de Salieol Busaule, dans un grand 
bain, est un exceilent moyen, bien préferable aux lavages 
lorsqu'on peut en user. 

Le Salicol Dusaule étendu d’eau sert en lavages, dans 
les cas d’hémorrhoïdes fluentes, de p aïes, d’ulcères chro- 
niques, d’abcès froids, ophthalmies, crevasses, fistules, etc. 

Il est particulièrement recommandé dans les pansements 
des éumeurs, ulcères, cancers, plaies de mauvaise nature. 

Le flacon : 2 fr. dans les principales pharmacies. 
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SUC DE CRESSON CONCENTRE ET IODÉ 


Préparé par G. MAITRE, Pharmacien, ex-[nterne des Hôpitaux de Paris: — Ce suc est extrait du cresson cultivé par des procédés 
spéciaux qui augmentent les proportions de fer et de soufre. — Il contient de plus une quantité dosée d'Iode en combinaison 
intime, ce qui rend très-commode l’administration de ce métalloïde, et donne à ce suc concentré des vertus tout au moins égales à 


… celles de l’huile de foie de morue la plus riche. — Doses: adultes 2 cuillers à soupe par jour. Enfants 2 cuiller 
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s à café par jour. 
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BROMURE x ZINC 


Chimiquementpur de FREYSSINGE, Ph. Paris 97r.Reñnes 
Le Bromure de Zinc n'est ni caustiquemni À 
vénéneux il estplusefficaceque le Bromure & 
de Potassium et ne produit ni acnée ni ané- # 
mie bromurique.—oses : de 1 à 5 grammes par jour. Ë 


SIROP de Br.de Zinc à l’écorce d'or.amère,0850 p.cuillerée 

? PILULES de Br. de Zinc, contenant chacune 20 centigr. 
arsen 

FRA 





GRILLON 


ŒÉlectuaire lénitif du Codex) 
FRUIT LAXATIF RAFRAICHISSANT 


contre C'ONS'T'EPA TEEN 


Hémorrhoïdes, Migraine 


Sans aucun drastique : aloès, podophile, 
scamonnée, r. de jalap, etc. 


Phie Grillon, %5,r. Grammont, Paris. Bte 2.50. 










Sous la forme de granules bien dosés, 
le Fer combiné à la diastase par la ger- À 
| mination des graines de Cresson, est le 
à plus actif et le plus facile des Lerrugi- 

neut pour les femmes et les enfants j 
à délicats. Sans sayeur ni constipa- ÿ 
Ÿ on. Contre l'anémie, sang pauvre, ÿ 
Ÿ chlorose, etc. d 
















, Paris, rue Drouot, 









|ÉDÉSINFECTANT NULLEHMENT CAUSTIQUE, CICATRISANT LES PLAIES 


1 ADOPTÉ.PAR LES HOPITAUX DE PARIS ET PAR LA MARINE NATIONALE FRANÇAISE. | 


Î < ure mauvaiseodeur résultant soit de leur nature, soit des conditions dans lesquelles elles se 





| « s’en servir dans les plaies chirurgicales ou autres, pour réaliser, comme nous l’avons déjà 
! « dit, les conditions de ce qu’en appelle les pansements antiseptiques. » 


1 la pharmacie LE BEUF, à Bayonne, les conditions exceptionnelles acceptées dépuis dix- 
h sept années par l'administration de l’Assistance publique de la ville de Paris: 













Preuves irrécusables des qualités de ce produit. 









Le Dr BEAU, professeur de clinique chirurgicale à l'Ecole de médecine navale de Toulon, 
| qui emploie constamment le Coaltar Saponiné depuis quinze ans et qui le préfère à l'acide 
| phénique, affirme que le Coaltar empêche la fièvre traumatique, prévi-nt le développement 
| de l'érisypèle et de la pourriture d'Hôpital sur toutes les parties qu'il recouvre et 
qu'enfin il rend la septicopyhoémie moins dangereuse lorsqu'elle se développe. (Archives 
l de médecine navale, année 1873.) 

On lit dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, art. COALTAR, p. 150, 
| année 1877 : 

| « Le Coaltar saponiné Le Beuf peut rendre de bons services dans tous les cas deplaiesexhalant 











« trouvent, telles que plaies gangréneuses, certaines plaies des lésions osseuses, cancers 
«'uloérés, plaies anfractueuses ow des cavités closes, dans lesquelles le, pus s’accumule et 
« séjourne ; 1l peut être employé en applications topiques et en imjeetions. On peut aussi 









Prix du flacon : 2 francs. — Les 6 fincons : 10 francs. 





Nota.— I} est fait, en faveur des Hôpitaux et Hospices qui s'adressent directement à 






Dépôt dans toutes les pharmacies. 








APPAREILS DE CHIMIE 


INSTRUMENTS DE PRÉCISION 
BREWER Frères, 43, Rue Saint-André-des-Arts, PARIS 
APPAREILS du docteur ESBACH | APPAREIL APPAREILS de M. TERREIL 


pour l'analyse des URINES, ÉLECTRO- MÉDICAL pour l’analyse des TANNINS. 
Albumine, Urée, Acide urique. à Boite pour le Chalumeau. 


courant constant À 
APPAREILS du docteur ESBACH du Dr ONIMUS APPAREILS d'ÉLECTROLYSE 
pour l’analyse du LAIT : : pour l'analyse des MÉTAUX, des 
LACTO-BUTYROMETRE. BREWER frères | ALLrAGES, de CUIVRE, NICREL, etc. 
Papiers Spéciaux d'Analyse.  lBrevetés(S.G.D.G.). Verrerie de Bohême. 


VERRERIE, PORCELAINE, GRÈS, TERRE RÉFRACTAIRE 


THERMOMÈTRES, BURETTES, ÉPROUVETTES, PIPETTES, CLOCHES, AÉROMÈTRES, DENSIMÈTRES, 
PÈÉSES-ACIDES, ETC. 


Seuls agents en France pour la vente des Balances de Précision 
de BECKERS'SONS, de Rotterdam et New-YORK 
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Le GOUDRON FREYSSINGE, au contraire, est préparé par 

M concentration de l’eau de goudron du Codex: il est légèrement i 
À acide comme elle, et inaltérable ; il peut être pris indifféremment ià 
; dans l’eau, le lait, la bière et toutes sortes de vins; il contient L 
/ une quantité appréciable de créosote, ce qui rend son emploi : 


précieux dans la médication créosotée, à titre d'adjuvant 


SOLUTION DUBOST 


Cette solution se distingue des autres préparations au phosphate de 
chaux : 


19 Par l'emploi du phosphate de chaux pur sans addition dlaucun 
acide étranger ; | 

2° Par l'addition du chlorure de sodium qui assure la: digestion et 
l'assimilation du phosphate mono-calcique ; 


30 Par un mode particulier de préparation qui donne un produit 
stable, bien défini et d'une administration régulière, 

Une cuillerée à soupe (15 grammes)renferme 2 grammes de phosphate 
de chaux pur et 1 gramme de chlorure de sodium. 

Ce fort dosage n’a pas été encore atteint; cependant cette solution 
est la moins acide des préparations similaires, et son emploi est 
relativement économique puisque une bouteille du prix de 4 francs 
renferme 33 grandes cuillerées. 





Doses : une, deux ou trois cuillerées à soupe par jour, qu'il est utile de 
faire prendre chaque fois dans une demi-tasse d'eau vineuse avec où 
sans sucre. 







Ce reconstituant énergique doit être employé toutes les tois qu'il faut 
combattre l’amaigrissement et la perte des forces : lo enfants faibles ; 
82 jeunes filles à leur période critique ; 3° femmes enceintes et nour- 
rices ; 40 maladies de poitrine; 5° convalescences; 60 suites de pertes 
prolongées ; T° digestion incomplète. 







Vente en gros : Pharmacie Centrale, 7, rue de Jouy. 
Vente au détail : 103, rue Montmartre, Paris, 
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AVIS 


Tout abonné nouveau recevra gratuitement le journal, à titre 
de prime, d’octobre 1879 à janvier 1880. 


La Séance de l'Académie. 


Brrr! Tel est le bruit que font entendre et les académiciens 
fourrés des pieds à la tête, et les modestes journalistes. La neige 


et le froid sibérien, dont nous souffrons actuellement ,ont fait de | 
| gagner successivement la cuisse, le tronc, le cou et la tête : Ma- 


nombreux vides dans les rangs académiques. Le bureau même 


‘est enrhumé dans la personne de son président absent. M. Bou- Es 
| Sions, se mord la langue, urine involontairement, et ne se sou- 


ley, qui remplace M. Richet, est bien l’homme de la situation, ce 


n’est pas lui qu’on accusera jamais de jeter un froid... Au con- | 
à sa bonne humeur, il | 


‘traire, grâce à son esprit d’à-propos et 
ferait dégeler l'auditoire le plus récalcitrant. 


Notre collègue, M. de Pietra Santa, a fait une lecture extrême- | 


ment riche en documents étrangers, et dont nous donnons une | remarque un changement dans le caractère. Comme cela se passe 


| ordinairement au début de la paralysie générale, la malade tout 
M. le Dr Peter lui a succédé à la tribune et a fait une intéres- | en étant emportée devenait plus facile à conduire, elle s’aban- 
| donnait plus volontiers, ce qui constituait chez elle un grand 


courte analyse. 


sante lecture sur les températures morbides locales. Comme on 
‘le voit, l'honorable académicien a rajeuni des idées déjà ancien- 
nes. Il nous à semblé que M. Peter avait manqué de clarté et de 
précision dans les explications qu’il a données sur les instruments 
dont il s’est servi. C’est là cependant un point capital, car pour 
apprécier des dixièmes de degré et édifier une théorie sur de 
petites fractions, il faut avant tout avoir une méthode expéri- 
mentale à l’abri de la critique. Nous attendons avec impatience 
que M. Peler fasse connaître avec détails les instruments dont 
il se sert, ainsi que les lois physiques, dont ils sont l’appli- 
cation. 

Nous avons commis, dans notre dernier numéro, un oubli im- 
pardonnable. Une demoiselle de bonne famille a cru devoir laisser 
là les occupations qui embellissent' ordinairement la vie des 
jeunes filles pour « piocher » la thérapeutique. La science em- 
bellit et purifie tout ce qu’elle touche, c’est probablement ce 
qu'a compris Mlle B., car elle s’est adonné tout particulièrement 
à la guérison des chancres et des maladies vénériennes, et elle 
adresse à l’Académie une plante souveraine contre ces désagréa- 
bles épines de l’amour ? Mlle B. a-t-elle déjà obtenu des guérisons ? 
A-t-elle fait de nombreuses expériences ? Nous l'ignorons, mais 
pourquoi diantre! une jeune fille a-t-elle choisi un pareil sujet 
d’études ? Il ne nous manquait plus que la vierge aux chancres ! 





CLINIQUE INTERNE 


Epilepsie compliquée de paralysie générale. — Observation 
recueillie par M. Marcez BrrAnn, interne du service.) 
Asile clinique d’aliénés de Saint-Anne (Bureau d'admission). 


Le 6 avril dernier, M... (Marie), âgée de 32 ans, entrait dans le 
service de MM. Magnan et Bouchereau, pour y être traitée d'épi- 
lepsie et d'excitation maniaque consécutive aux attaques. 

D'après les renseignements qui sont fournis par le mari, son 
père était ivrogne, mais il n'y aurait jamais eu d’aliénés dans la 
famille ; Elle n’a fait aucune maladie, et a toujours été emportée 
et violente comme le sont généralement les épileptiques. C’est 
seulement à l’âge de 18 ans qu’on se serait aperçu de sa maladie 
et qu’elle aurait eu sa première attaque, mais il est probable 
qu’elle avait déjà depuis longtemps soit des attaques nocturnes, 
soit des vertiges qui passaient inaperçus. Du reste, pour confirmer 
cette opinion, nous devons ajouter qu'après cette première atta- 
que elle fut très longtemps sans en offrir de nouvelles pendant 
le jour, tandis qu’au contraire elle en avait fréquemment la nuit, 
que son mari ne remarqua probablement que parce que son atten- 
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j tion avait été attirée sur ces accidents; les attaques étaient assez 


fréquentes et se montraient de préférence pendant la période ca- 
taméniale.A près les règles elles devenaient de moins en moins fré- 


| quentes, et à l'inverse de ce qui se passe ordinairement, elles 


finirent par devenir tout à fait rares. La dernière est antérieure 


| de deux mois à son entrée dans le service, et déjà elle était restée 


huit mois sans présenter aucun phénomène convulsif. La malade 
est avertie de l'attaque par une aura sensitive ayant son point 
de départ dans le pied droit pour remonter le long de la jambe, 


rie tombe brusquement à terre en poussant un cri, a des convul- 


vient ensuite de rien de cesqui se passe. Ces différents sym- 

ptômes ne laissent aucun doute sur le caractère de l'attaque. 
Un an avant son entrée elle commençait à se plaindre de maux 

de tête etde crampes dans les jambes; en même temps son mari 


changement dans l’humeur, car il ne faut pas oublier qu’étant 
épileptique elle devait avoir l'attitude ordinaire de ces malades, 
qui sont tantôt violents, tantôt obséquieux à l’excès ; l’épilepsie 
faisant place à une autre maladie, le carractère de Marie subis- 
sait des changements en rapport avec ce nouvel état morbide; 
son mari la trouvait meilleure et surtout plus docile. Elle bais- 
sait intellectuellement, devenait négligente, moins soigneuse, 
faisait moins bien son ouvrage, tout en se croyant très habile, et 
au mois de février dernier, elle en arrivait à ne plus pouvoir ter- 
miner une robe qu’elle devait faire. 

Quinze jours avant son arrivée dans le service elle fut prise 
d'activité désordonnée, coupait ses robes, remuait tout dans son 
ménage, lavait son linge au milieu de la chambre, parlait de se 
mettre concierge, pour gagner{beaucoup d'argent, et faisait de 
nombreux projets incohérents. 

À son entrée, Marie présente tous les symptômes de la para- 
lysie générale ; elle a des idées ambitieuses, raconte qu’à 16 ans 
un prince russe lui a fait un enfant et lui a donné 400,000 fr., 
avec une belle montre en argent, un lit en or et un brasselet en 
brillants ;elle se dit très jolie fille, elle a un bataillon de toilettes; 
ses yeux sont en diamants, et les enfants de Napoléon lui font 
la cour. Quand elle aura son argent elle achètera le ciel etla terre, 
bâtira des villes, etc., etc. L’hésitation de la parole est intermit- 
tente ; les pupilles sont mobiles, inégales, la gauche restant 
plus large que la droite. La sensibilité est obtuse sur toute la 
surface du corps. Les facultés intellectuelles sont affaiblies en 
masse, ce qui indique une lésion diffuse généralisée, et quoique 
Marie présente une grande excitation maniaque, il est facile de se 
convaincre, par un examen approfondi, que son jugement est 
très amoindri. Elle n’apprécie que très imparfaitement la valeur 
des faits ou des actes les plus élémentaires, elle est indifférente 
à ce qui se passe autour d’elle, et se laisse conduire avec la plus 
grande docilité, tout en parlant de dominer le monde entier. 

Vers le 20 août, Marie présente des idées hypochondriaques 
avec des idées de grandeur; elle se plaint d’avoir dans le corps 
des bêtes féroces qui donnent de la vermine. Les règles appa- 
raissent à la fin d'août. 

Le 2 septembre, elle a pour la première fois depuis son arrivée 
un vertige qui s'’accompage de quelques convulsions dans les 
muscles de la face ; après le vertige elle reste hallucinée pendant 
un instant et peu après ne se souvient plus de ce qui vient de se 
passer. 

Le 4. Elle a un étourdissement suivi d’obtusion pendant le 
reste de la journée, avec faiblesse très marquée du côté droit, 
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Pas de troubles du langage. L'hémiplégie diminue peu à peu, au 
bout de quelques jours, pour être renrplacée par de l'excitation. 
En même temps les hallucinations augmentent ; le. 14, Marie 
casse des carreaux pour faire signe au petit prince qui Pappelle 
et elle lui répond. Bientôt ik ne lui sufñt plus dé répondre et elle 
fait à la fois les demandes et les réponses d’une conversation ab- 
solument incohérente; de temps à autre, quelques idées de per- 
Sécution apparaissent : on prévient la malade que ses aliments 
sont empoisonnés; aù moment de les porter à ses lèvres, elle 
s'arrête parce que le petit prince lui recommande d’attendre une 
meilleure cuisine qu’il lui fait préparer. On ne peut la décider à 
se nourrir qu'en goûtant avec elle ses aliments et en les lui of- 
frant de la part de plusieurs personnages illustres. Elle se vante 
de parcourir la ville pendant la nuit avec tous les députés, et au 
milieu des descriptions emphatiques de sa promenade, elle s’in- 
terrompt tout à coup pour se plaindre d'être empoisonnée. 
Depuis quelques jours Marie est continuellement en mouve- 
ment ; elle marche sans s'arrêter en agitant son bras d’une fa- 
çon automatique. C’est dit-elle pour tirer la mitrailleuse et ‘tuer 
les Prussiens. La pupille gauche reste plus large, et l’hésitation 
de la paroie devient appréciable surtout quand la malade parle 
de ses millions, ou de ses diamants. Elle prétend avoir une cen- 
taine d'enfants dans le ventre; les sœurs veulent les cuire, mais 


Rothschild saura bien la défendre ; il doit du reste lui donner de ! 


l'argent pour visiter tous les pays du monde en attendant que la 
ville de Paris lui rende les 150 millions qui lui sont dus. 

Marie r’a jamais eu d'attaque d’épilepsie dans le service, et 
wa présenté qu'un Seul vertige à notre observation. La dernière 
grande attaque remonte à deux mois avant son entrée. 

Le traitement a consisté au début et pendant les périodes d’éxci- 
tation en l’administration du bromure de potassium. Un peu plus 
tard elle à été soumise à l’action combinée de l'iodure de potas- 
sium, des purgatifs aloétiques, des baïns de pieds sinapisés et de 
quelques bains généraux. Nous ajouterons que le no-restraint le 
plus rigoureux a toujours été employé chez Marie comme chez 
tous les autres malades du sérvice qui ne sont jamais sous au- 
cun prétexte fixées soit avec la camisole, soit même avec le man- 
chon. L’isolement dans la cellule capitonnée a seul été employé 
dans les cas de trop grande agitation. 

Cette observation nous a paru intéressante à publier, surtout 
parce que les faits analogues sont rares ; en effet, bien que la pa- 
ralysie générale ait été indiquée par certains auteurs, non seule- 
ment comme une terminaison possible mais encore comme une 
terminaison assez fréquente de l’épilepsie à cause de la poussée 
Congestive qui accompagne chaque attaque, le fait est loin d’être 
démontré et malgré les recherches auxquelles s’est livré notre 
chef de service, M. Magnan, il n’a pu dans ses leçons sur la pa- 


ralysie générale n’en indiquer qu’un petit nombre de cas. L'opi- : 


nion erronée qui établit un lien direct entre l'épilepsie et la pa- 
ralÿsie générale tient à ce que, d'un côté, on avait considéré 
comme atteintes de paralysie générale, des épileptiques en dé- 
mence ayant un embarras de la parole symptomatique d’une lé- 
Sion cIrconscrite, et que d’un autre côté des attaques épilepti- 
formes du début de la paralysie générale à marche lente ont été 
prises pour des attaques d'épilepsie franche. 

La congestion passagère déterminée par l'état de mal, est in- 
timement liée au premier temps de l'attaque (stade tonique) (1); 
elle provoque bien parfois quelques suffusions sanguines qu’on 
————  """ Î 

(1) Voir Magnan 1e in Archives de physiolo 
giques (mars et mai 1873), Recherches de 
l'alcool, l'essence d’absinthe. Epilepsie. 


2° In Comptes-rendus et mémoires de la Société de biologie (sé d 
14 avril 1877) Page 183. ggie (séance du 





gie normale et patholo- 
physiologie pathologique avec 
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peut retrouver à l’autopsie, mais ce sang extravasé est insuffisant 
à provoquer le travail inflammatoire du début de la paralysiergé- 
nérale. ; ty of 
Les épileptiques peuvent cependant devenir paralytiques, mais 
ils ne sont pas plus prédisposés à cette phlegmasie chronique et 
diffuse de l’encéphale, que re le sont les autres individus. J1 y en. 


a cependant parmi eux un certain nombre pour lesquels il faut 


faire une exception : ce sont ces malades ayant, des attaques 
épileptiformes à la suite. d’excès habituels d'absinthe; où même 
simplement liées à l'alcoolisme chronique et qui se terminent 
par la paralysie générale ; mais alors il estbien évident que dans 
ces cas on a affaire à des sujéts'se trouvant dans la calégorie 
ordinaire des paralytiques généraux, puisqu'ils se sont. toujours 
soumis à ces conditions étiologiques qui parelles-mêmes finissent 
par provoquer une méningo-encéphalite chronique interstilielle 
diffusé. Au contraire les épileptiques dés asiles, à l'abri des! excès 
qui provoquent la paralysie générale, tombent à la longue) dans 
la démence simple ou dans la démence avec paralysie partielle. 
Nous ajouterons en terminant: que mous avons pu récemment 
observer dans le service un second! malade! à peu près semblable 
à la femme dont nous venons de parler. Cet homme, dont le dia= 
gnostic à été récemment très controversé par plusieurs médecins, 
à propos d'un examen particulier dontik était Pobjet, étaibentré 
une première fois, il y a deux ans, au bureau d'admission avec 
tous les caractères de l’épilepsie. Rendu à la liberté après un sé- 
jour momentané à Bicètre, il avait fait de nombreux excès de 
boissons et à sa seconde entrée à Sainte-Anne, il y a trois mois 
environ, il présentait tous les signes de la paralysie générale: 





CLINIQUE EXTERNE: 


LEÇONS CLINIQUES aa 

Faites à 1’hdpital de la Pitié, Service de M:-le professeur VerNeurr, 
par le Dr TERRILLON, chirurgien des hôpitaux, agrégé de la 
Faculté (recueillies et rédigées par Charles Leroux, interne 
des hôpitaux). | : 


LI 


Cinouième Leçon. — Localisations cérébrales. et traumatisme 
du crâne. L | 
(Suite.) 

Ce dernier chirurgien a non seulement posé les règles de cette 
intervention, mais il n'a pas craint d'affirmer que, loin de se 
contenter d’une seule trépanation, on pouvait couvrir pour ainsi 
dire la région motrice d’une couronne de trépan, pour enlever 
les traces d’une lésion, même assez étendue. À 

Ces idées, jusqu’à présent un peu théoriques, n’ont reçu en- 
core que des applications très restreintes, d'abord parce que sou= 
vent il existe une plaie du crâne qui est un guide pour l’opéra- 
teur, ensuite parce que, très souvent, les phénomènes, malgré 
leur localisation apparente, sont plus ou moins diffus, et peuvent 
gêner ainsi ou rendre inutile l'intervention chirurgicale. | 

Revenons maintenant encore une fois à notre malade et voyons 
ensemble quelles sont les raisons pour lesquelles je n'ai pas cru 
devoir appliquer la trépanation, malgré les phénomènes localisés 
qu'il présentait. | 

La première raison était la nature même de la lésion que j'a-. 
vais diagnostiquée. 439 

N’admettant ni compression par un épanchement sanguin 
abondant, ni irritation du cerveau par un enfoncement du crâne, 


je n'aurais pu avoir pour objectif probable que de pénétrer dans 


l’arachnoïde et d'enlever à grand’peine une couche mince de sang 


| répandu dans cette cavilé. Or, nous savons que le sang, répandu 


en quantité même assez abondante dans les cavités séreuses, 


_ donne bien lieu à des phénomènes d'irritation et d’inflammation 


passagères, mais que ces lésions secondaires sont rarement 
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‘graves, à moins qu'il n’y ait quelque autre complication. L'arach- 

noïde ne fait pas exception à cette règle, et nous savons que la 
méningite localisée, produite par un épanchement sanguin, peut 
parfaitement guérir spontanément.et dans un espace de temps 
relativement rapide. Il suffit pour cela que le cerveau ne soit pas 
-contusionné, dilacéré, et ne devienne pas 1e siège d’une encépha- 
Bite concomitante, le plus souvent mortelle. Une autre raison 
“m’empêchait encore de songer à l'intervention, c'était l'étendue 
probable de l’épanchement sanguin. Nous savions déjà par le fait 
seul des phénomènes localisés, que les symptômes méningitiques 
œccupaient une étendue assez considérable : vous vous en ren- 
-drez facilement compte, en vous reportant à la topographie des 
localisations cérébrales. 

Mais nous savions aussi que ces épanchements arachnoïdiens 
‘s’étalent à la surface du cerveau et que dans le cas présent, la 
méningite consécutive pourrait occuper une certaine étendue de 
la surface des circonvolutions en arrière ou en avant de la zone 
motrice. Or,ces régions, antérieure ou postérieure, peuvent être 
lésées assez profondément sans nous donner des signes évidents. 
lsauraient pu seulement êlre soupçonnés, par l'état de torpeur 
du malade. 

Enfin, l'excitation du centre rotatoire pouvait également nous 
indiquer que la lésion s’étendait en arrière vers l'extrémité de la 
scissure de Sylvius, en supposant vraie l'opinion de M. Grasset. 

Je me contentai donc d’apoliquer sur la tête du malade, préa- 
lablement rasée, une vessie de glace, en permanence, et de lui ad- 
ministrer du calomel comme laxatif. 

. J'ajouterai, messieurs, en terminant, que la suite des événe- 
ments me donna raison, et que nous vimes disparaître vers le 
quinzième jour les phénomènes épileptiformes. 

Le malade reprit petit à petit connaissance, maïs en restant 
aphasique pendant quelques jours. Enfin, au bout d'ün mois, il 
ne restait aucune trace de son traumatisme, si ce n’est un léger 
degré d'embarras de la parole, il balbutiait en prononçant cer- 
lains mots. 

Je terminerai en vous éteatit) que si ce malade est actuélle- 
ment guéri, je crois qu'il faut porter un pronostic réservé sur 
l'avenir. 

En effet, l'expérience a appris que tout homme qui à subi un 
traumatisme grave du cerveau peut au bout d’un certain temps 
présenter des manifestations plus ou moins sérieuses indiquant 
que la lésion, quoique réparée, a laissé des traces indélébiles qui 
peuvent agir après un temps très long sur le fonctionnement de 
la substance corticale. 

En raison de l'intérêt tout particulier qui s'attache aux faits de 
localisations cérébrales, nous résumerons ici jour par jour l’ob- 
servation de ce malade. b 

P... (Antoine), cordonnier, âgé de 34 ans, fit le 8 septembre, à 
8 heures du soir, une chute de la hauteur gun étage; il tomba à 
la renverse et subit un choc violent qui porta sur la nuque. On 
apporta dans la nuit à l'hôpital de la Pitié. 


Le 9, à la visite du matin, il est dans le coma, ne peut se re- 
muer, ne répond à aucune question. Quand on le pique fortement, 
soulève légèrement’ ses membres, il y a résolution complète 
mais pas de paralysies limitées ; il ne parait pas y avoir de trou- 
bles de la sensibilité; respiration lente et quelquefois s’arrêtant, 
mais bientôt suivie due inspiration profonde ; pouls 88, vomis- 
sements porracés; rétention d'urine, inégalité pupillaire ; pas de 
douleurs, pas de traces de contusion ; on croit qu'il s’agit d’une 
commotion cérébrale grave. 

10 septembre. Pouls 72. Respiration 18. — Même coma ; mou- 
vements spasmodiques dans le buccinateur du côté droit, dans 


mem ennenae nomment de -cmmcihinénnesetete A es 
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la langue du même côté ; yeux grands ouverts, tournés du côté 
droit ainsi que la face. Respiration irrégulière. 

Le 11. On constate nettement des accès d'épilepsie partielle. 
Les mouvements spasmodiques occupent surtout la joue du fa- 
cial inférieur. L'attaque commence par la commissure droite des 
lèvres, puis gagne toùte la face, la langue ; la mâchoire se serre 
et se relâche alternalivement ; un bruit de gargouillement inter- 
mittent.se produit dans le pharynx le larynx subit de léger mou- 
vements de locomotion, ainsi que le diaphragme qui paraît con- 
tracturé au début de l'attaque; puis de légers mouvements 
convulsifs atteignent le bras droit ; pendant toute l'attaque, il se 
produit une déviation conjuguée à droite de la face et des yeux, 
qui commence par quelques mouvements saccadés et reste bien- 
tôt permanente jusqu’à la fin de l'attaque. Après l'accès qui dure 
quelques secondes, quelques-uns une ou deux minutes, la face 
est vultueuse, congestionnée; on constate de plus un peu de pa- 
résie du bras droit ét un peu de raideur de la mâchoire. Les atta- 
ques se succèdent à 40 minutes, un quart d'heure d'intervalle, 
Toujours rétention d'urine etvomissements. Temp. 36,6 le matin, 
37 le soir. 

Soir. Dans l'intervalle des attaques la face et les yeux sont 
tournés du côté gauche. 

Le 12. Les attaques sont toujours fréquentes. On constate net- 
tement que, pendant l'attaque, alors que la tête est tournée à 
droite, le sterno-cléido-mastoïdien gauche est contracté légère 
ment, Le malade se ranime par moments ; on essaie de le faire 
boire, ce qui amène un accès de suffocation et de toux. Inconti- 
nence d'urine. 

Le 13. Les attaques sont moins fréquentes ; le malade est tou- 
jours somnolent, il commence à comprendre les questions, donne 
la main quand. on la lui demande. Pouls à 80. Temp. matin 36,5. 
Soir 37,6. 

: Du 144 au 17. L'état est à peu près le même: les attaques sont 
moins fréquentes, mais durent plus longterips: L'intelligence 
revient lentement; le malade ne prononce aucune parole, aucune 
plainte. Le pouls oscille toujours au voisinage de 80, alors que 
la température se maintient entre 36,5 et 37,5. 

A partir du 17, il se développe un mouvement fébrilemanifeste, 
la température est à 38 le matin et 38,5 le soir ; le pouls à 60 
et 400. 

L'état du malade ne paraît point cependant plus mauvais ; les 
attaques sont toujours assez fréquentes. Dans la journée du 19, de 
6 heures du matin à 2 heures de l'après midi, il eut cinq .at- 
taques ; à 3 heures, une attaque avec mouvements convulsifs de 
la face et du bras droit; à 5 heures, attaque plus forte avec mou- 
vements des deux bras. Dans la nuit du 19 au 20, trois attaques. 

Dans l'intervalle des attaques, 1l existe de la parésie du bras 
droit et de la paralysie du facial inférieur droit : 

Température 18. — Matin 39,1. — Soir 40,1. 
» 19. ER MR 39,6. 

Le 20 septembre, la Ua est inteuse ; Le pouls est à 120, la 
température monte à 39,5 le matin, PR ME 2e de l'urine et 
des matières fécales ; no de déglutition plus grande que les 
jours précédents. Les attaques diminuent de fréquence et d'in- 
tensité; dans les mouvements de repos, la têteet les yeux sont 
presque continuellement tournés à gauche. Depuis quatre jours 
il existe derrière chaque oreille une ecchymose, plus marquée du 
côté gauche. 

Ce soir la fièvre a baissé ; la température n’est qu’à 38,6. 

Le 21, Le malade est beaucoup moins somnolent et son intelli- 
gence reparaît rapidement, mais il ne prononce aucune parole. 

Température, matin 38,8. — Soir 38,6. 

Le 22. La température est presque normale, 37,5-37,2. Le ma- 
; lade est beaucoup mieux, il comprend les questions, sourit quel- 
| 


» 
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quefois mais ne répond rien. Il parait être nettement aphasique. 
On constate un léger degré de constriction des mâchoires. La 
nuit s’est passée sans attaques épileptiformes ; il n’y a plus guère 
de gêne pendant la déglutition. 

Le 23. La température demeure normale, 

Le 24. Le malade tire facilement la langue. Il n’y a plus de cons- 
triction des mâchoires; il ne parle point encore, 

Le 25. Le malade répond aux questions par monosyllabes ; la 
parésie du bras droit diminue, la face est moins déviée. 

Le 26. L'aphasie diminue de jour en jour. 

Le 29. Amélioration notable. Le malade balbutie un peu et ré- 
pète incomplètement certains mots difficiles. Il mange bien, boit 
facilement. 

Le 30. Encore un peu de faiblesse du bras. 

Le 3 octobre. La monoplégie brachiale et faciale ont en grande 
partie disparu; il reste encore de l’hésitation dans la parole, et le 
malade ne possède encore qu'un vocabulaire fort incomplet. 

Le 8. Le malade parle bien. Il sort. 

Nous le revoyons de nouveau vers le 25 octobre, il a repris 
son état normal; il parle bien, la force a reparu dans le bras 
droit, la face ne parait pas déviée. 


ÉCOLE DE PHARMACIE 


Cours de pharmacie galénique, professé à l'Ecole de Pharmacie 
le 28 novembre 1879, par M.le D'BourGoin, membre de l’Aca- 
démie de médecine. (Leçon rédigée par M. CarTiER, interne 
des hôpitaux.) 


La pharmacie a pour objet la préparation des médicaments 
simples et composés, ainsi que l’indique son nom tiré du grec 
papmaxoy — médicament. 

Cette définition est incomplète, il faut en outre ajouter que la 
pharmacie est à la fois une science etun art. 

C’est une science, car la pharmacie est assujettie à des lois 
spéciales, à certains principes qu'on ne peut ignorer sans s’ex- 
poser à commettre des erreurs funestes pouvant amener des 
accidents très graves, la mort même. Toute science s'appuie sur 
une ou plusieurs autres; aussi la pharmacie fait-elle de nom- 
breux emprunts aux sciences qui l’environnent. Elle a recours à 
la physique : en effet le pharmacien distille, évapore, pèse; elle a 
recours à l’histoire naturelle (botanique, zoologie, minéralogie): 
c’est ainsi que les médicaments sont empruntés aux trois règnes ; 
— enfin et surtout la pharmacie s’appuie sur la chimie. Il n’en a 
pas été toujours ainsi et l'on peut dire que la chimie tant miné- 
rale qw'organique a pris naissance dans le laboratoire du phar- 
macien. Précisons, et montrons que parmi les plus grands chi- 
mises, on a de tout temps trouvé des pharmaciens. 

Scheele, modeste pharmacien suédois (1742-1786), doué d’un 
esprit de recherche et d'une patience infatigable, parvint à lui 
seul à découvrir un grand nombre de corps de la chimie mo- 
derne. Le premier, il substitua les flacons de verre aux vessies 
destinées à recueillir les gaz et donna l’idée des éprouvettes. 

Un ile Jui apporte une substance noire, 1l la traite par 
l'huile de vitriol (acide sulfurique), évapore et obtient un sel 
rose magnifique, différent du sulfate de fer : c'était le sulfate de 
manganèse ; sous l'influence de l'acide muriatique (acide chlorhy- 
drique), cetle même matière qu'on désignait sous le nom de 
magnésie noire, donne un gaz jaune analogue à celui qui se 
dégage de l’eau royale, c'était le chlore, Il remarque en outre 
que le produit incomplètement soluble dans les acides laisse 
comme résidu une poudre blanchâtre, c'était le sulfate de baryte; 
et le baryum jusqu'alors confondu avec le calcium”était décou- 
vert. 


C'est par de semblables procédés qu'avec les appareils les 
plus élémentaires, Scheele découvrit le tungstène, le molyb- 
dène, etc. ; différentes substances organiques, telles que l'acide 


_oxalique, retiré de l’oseille, l’acide tartrique, du tartre des 


vins; l’acide lactique C‘H‘0°; l’acide citrique, abondant dans les 
citrons, les groseilles ; les acides gallique-urique, cyanhydrique.. 
Citons en terminant la glycérine qu’il appelait « matière sucrée 
des corps gras. » Il l’obtint par évaporation des eaux mères de 
l’emplâtre simple. | * 

A la même époque vivait à Amsterdam un autre pharmacien, 
Wentzell, qui le premier étudia le phénomène de la double 
décomposition. Tandis que Scheele était l'homme de laboratoire, 
l'homme des découvertes, Wentzell était l’homme de science, 
généralisant les faits observés. Nous lui devons les premières 
bases de la théorie des équivalents (rien ne se perd ni ne se crée 
dans la nature, il n’y a que de simples transpositions, suivant 
des poids déterminés). 

Ainsi les premiers éléments de la chimie sont sortis du labo- 
ratoire des pharmaciens ; mais parmi les chimistes qui perfec- 
tionnèrent cette science, nous trouvons encore des pharma- 
ciens. Vauquelin, qui de simple garçon de laboratoire est arrivé 
à être directeur de l'Ecole de pharmacie, découvre le chrome. 
En 1803, Derosne, connu dans l'industrie pour les perfectionne- 
ments qu’il a apportés à la fabrication du sucre, découvre la 
première substance cristallisée extraite de l’opium, la narco- 
tine. Seguin trouve le second principe cristallisé de l’opium; 
mais c’est Sertuerner (pharmacien et chimiste allemand) qui lui 
donne le nom de morphine et reconnaît ses propriétés basiques 
(1817), ce qui explique pourquoi on lui attribue souvent, bien à 
tort, cette découverte. 

Robiquet trouve la codéine (1833). Pelletier et Caventou décou- 
vrent la plupart des alcaloïdes. Enfin de nos jours la chimie 
possède Bussy; Berthelot, Dumas, etc. La pharmacie n’est pas 
seulement une science, c’est aussi un art, art qui s’apprend 
comme tous les autres, c’est-à-dire par la pratique; ce qui jus= 
tifie la nécessité du stage que l’on exige du pharmacien. 

Etablissons maintenant que la pharmacie est une science et 
un art, que la science vient au secours de l’art et que sans art 
la science est inféconde, c’est-à-dire qu'on ne peut séparer ces 
deux choses sans détruire la pharmacie. 

Ei d’abord la science vient au secours de l'art et celui-ci lui 
indique la route à suivre, lui désigne les problèmes qu’elle doit 
aborder, les obscurités qu’elle doit dissiper. 

Voici des éponges qui viennent sur les rochers de la Méditer- 
ranée; si on les torréfie, en évitant, bien entendu, la calcina= 
tion, on obtient une matière brun noirâtre qui a joui pendant 
longtemps d’une certaine vogue comme antistrumeuse, comme 
spécifique contre le goître. 

Autrefois l’on ne savait pas à quel principe particulier les 
éponges devaient cette singulière propriété ; la science est venue : 
on a traité cette poudre par de-l’eau bouillante, ajouté de l’eau 
amidonnée et de l’eau chlorée, il s’est immédiatement mani- 
festé une coloration bleue caractéristique de l’iode. 

Ce corps avait été découvert par Courtois (1811), il s'était 
aperçu que les chaudières dans lesquelles il préparait la soude 
étaient rapidement attaquées et en traitant le résidu trouvé dans 
ces chaudières par l'acide sulfurique, il vit se dégager des va- 
peurs violettes magnifiques. Ainsi l’iode, qui donne avec le potas- 
sium, l’iodure de potassium, est le principe des éponges torré- 
fiées ; problème que l’art a posé et que la science a résolu. 

Autre exemple : Les pilules de Blaud se préparaient au début 
avec du sulfate de fer pur, du carbonate de potasse, de la 
gomme adragante et du miel. Autrefois on mélait le sulfate de 
fer et le carbonate alcalin qui se liquéfiaient l’un par l’autre, on 


JOURNAL DES CONNAISSANCES MEDICALES 


403 


as 











ajoutait la gomme et on roulait en pilules. L'opération était dif- 
ficile car la masse durcissait vite, de plus les pilules étaient 
très altérables. Le Codex a modifié la formule de la manière 
suivante : sulfate de protoxyde de fer desséché et pulvérisé ; 
carbonate de potasse pur desséché : de chaque, partie égale; 
gomme arabique, eau, sirop simple. 

Que se passe-t-il dans cette préparation ? Le sulfate de fer et 
le carbonate de potasse (sels solubles) donnent par double dé- 
composition un sel insoluble : le carbonate ferreux : 


SFe!O® + C?K?05 = S'K°0° + CF?0°. 


Or, une molécule de fer se substitue à une molécule de potas- 
sium ; il est donc aisé de voir en se reportant aux équivalents 
(138 du carbonate de potasse et 152 du sulfate de fer), qu’il doit 
y avoir un excès de carbonate alcalin non décomposé. Ces pilules 
sont donc une mauvaise préparation, car elles absorbent l'hu- 
midité de l'air, et il s’y développe du sesquioxyde de fer. Le 
Codex recommande de les argenter pour prévenir autant que 
possible l’altération; et Guibourt a proposé de remplacer le car- 
bonate de potasse par le bicarbonate. 

À ces pilules, on préfère les pilules de Vallet et à ha titre. 

En effet, les expériences de C1. Bernard ont montré que les 
sels de fer ne pénétraient dans l’économie qu’à l’état de proto- 
sels; de plus, ie carbonate ferreux est éminemment altérable, 
d'abord verdâtre il devient rapidement rougeâtre en se transfor- 
mant en sesquixoxyde, mais cette altération est considérable- 
ment ralentie par la présence des matières sucrées dans les- 
quelles Vallet enrobe le sel aussitôt qu'il est formé. 

Donc la science permet de perfectionner la préparation du 
médicament en prenant pour point de départ sa composition. 

La science permet au pharmacien d'éviter les accidents. 

Ajoutons du calomel à un looch ne contenant que des amandes 
douces : rien ne se produit; faisons la même addition à un looch 
préparé selon* le Codex, c’est-à-dire renfermant des amandes 
amères pour l’aromatiser : le looch ne tarde pas à perdre sa cou- 
leur blanche et à prendre une teinte plus ou moins brune. 

Que s'est-il passé? Si l’on n'avait qu'une simple coloration 
l'affaire serait de peu d'importance, mais on a eu des empoison- 
nements. On a donc été forcé d'étudier la composition des 
amandes amères. Les amandes renférment une matière albumi- 
noïde, l'émulsine ou synoptase, et les amandes amères diffèrent 
des amandes douces parce qu'elles seules renferment un prin- 
cipe particulier découvert par Robiquet, l’amygdaline. Or, en 
présence de l’eau et de l’émulsine, l’amygdaline C*’H*7Az0* se 
dédouble en donnant de l'essence d'amandes amères et de l’acide 
cyanhydrique avec du glucose : 


CHEPTAzO® — 2 (C#H20%)  CHHCO?-L C2AzH. 


Quel est le principe qui agit sur le calomel? Ajoutons de 
l'acide cyanhydrique à notre premier looch resté. blanc, il de- 
vient aussitôt noir; c'est donc l'âcide cyanhydrique qui agit. De 
quelle manière? On avait d'abord admis la séparation pure et 
simple du mercure du calomel, puis Soubeiran a nié le fait et a 
prétendu qu’il se formait une matière analogue à celle qui prend 
naissance dans l’allération de l'acide cyhandrique à l’air; on a 
dit aussi qu'il se faisait du cyanure de mercure. Enfin Bussy et 
Buignet ont montré que le calomel se décomposait en mercure 
et sublimé corrosif. 


C'AZH + He?OI = Hg + HgOl + CAzH. 


L’acide cyanhydrique qui donne au looch une saveur agréable 
n’est pas décomposé ; de plus il se fait du sublimé, poison vio- 


lent. 
La science montre donc que chaque fois qu'il faudra ajouter 


du calomel à un looch blanc, on devra supprimer les amandes 
amères. 

Passons aux sinapismes préparés avec la farine de moutarde. 
Tout le monde n'est pas chimiste et l’on voit des personnes 
ajouter du vinaigre à la moutarde pour en augmenter l’action : 
non seulement leur but n’est pas atteint, mais encore le sina- 
pisme agit moins énergiquement. 

Bussy a donné l'explication de.ce phénomène. 

L’essence de moutarde ne préexiste pas plus dans la graine que 
l'essence d'amandes amères ne se rencontre toute formée dans 
les amandes amères : l’une et l’autre sont le résultat du dédouble- 
ment d’un principe particulier analogue. La farine de moutarde 
renferme une substance complexe, le myronate de potasse con- 
tenant les éléments des sels à base de potassium, de plus du 
soufre, de l'azote et du carbone : C?’H{#KAzS0*. 

Ce composé, en présence de la myrosine, analogue à l’émulsine, 
et de l’eau qui est nécessaire bien qu’elle n'entre pas en réaction, 
se décompose en glucose, sulfate de potasse et essence de mou- 
tarde (éther allyleyanique sulfuré) : 

CH'KAZS*O? — SKHO' + CÉH08% -L C'HSAzS?, 

L'expérience a montré que la myrosine, principe albuminoïde, 
était coagulée par la chaleur, détruite par les acides, le vinaigre, 
et qu’ainsi la réaction était ralentie, où même complètement 
arrêtée. 

La pharmacie ne s'appuie pas seulement sur les expériences 
qui sont du domaine de la chimie. Elle a aussi besoin d’obser- 
vations physiologiques pour connaître la nature de certains mé- 
dicaments et perfectionner leur préparation. 

(4 suivre.) 


PATHOLOGIE ,COMPARÉE 


Etude sur une épizootie de typhus de porc (vulgairement le rouge, 
le rouget, le violet). 
Par M. Méonin. 


M. Bouley a fait dernièrement à l’Académie de médecine une 
communication sur une affection typhique du porc, extraite d’un 
mémoire anglais du D' Klein. Cette affection existe aussi en 
France, je viens d’avoir l’occasion de l’étudier presque aux portes 
de Paris. 

C'est dans une laïterie de Mantes (Seine-et-Oise), où l'on se 
livre également à la fabrication du beurre et du fromage, et à 
l'engraissement d'un grand nombre de porcs de races anglaises 
et françaises, au moyen du petit-lait résultant de cette fabrica- 
üon, que s'est développée l’épizootie en question dans les mois de 
septembre et d'octobre derniers. 

Depuis quelques jours ces pores succombaient successivement, 
lorsque le propriétaire fit appeler mon aide, M. Venet, rempla- 
çant provisoirement le vétérinaire de la localité, absent pour 
quelques jours. 

Un porc était mort et enfoui depuis douze heures ; M. Venet 
le fit déterrer pour en faire l’autopsie, et voici, entre autres dé- 
tails qu’il m'adresse sur la maladie, le compte rendu de cette 
opération : 

Extérieurement, la peau offrait une coloration d'un rouge foncé 
depuis le jarret jusqu’à la croupe ; le tissu graisseux sous-jacent 
était net et la même coloration se remarquait aux membres anté- 
rieurs et aux oreilles. L’estomac contenait des matières alimen- 
taires, mais ne présentait aucune lésion, non plus que tout le 
reste du tube digestif. Hypertrophie du foie et engouement de 
son tissu qui offre beaucoup d'analogie avec celui de la rate. Dé- 
coloration de tous ies muscles. Mais, ce qui frappe surtout, ce 
sont les lésions des poumons: le gauche est le siège d’une 
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pneumonie ayant débuté par le lobe antérieur ; son tissu est in- 
filtré d’une matière fibrino-purulente ramollie ; une partie seule- 
ment du bord supérieur est perméable à l’air ; ailleurs, on pour- 
rait suivre toutes les phases de Paffection : nombreuses petites 
guffusions sanvuines devenant ensuite confluentes, puis le siège 
d’ane hépatisation rouge, puis grise, puis blanche, et enfin vomi- 
ques à contenu blanc crémeux ; le poumon droit était seulement 
fortement engoué. Sur les plèvres costales el viscérales, traces 
de fausses membranes. Traces de péricardite et lissu muscu- 
lgire du cœur décoloré et friable. Tous les ganglions lymphatiques 
hyperémiés et hypertrophiés. 

Après cette autopsie d’autres porcs étant encore tombés ma- 
lades, voici les symptômes constatés par M. Venet : 

Les larges pétéchies ou taches rouges violacées crtanées'ne se 
montraient pas immédiatement, ni même constamment ; mais 
quand elles apparaissaient c'était un signe certain de mort pro- 
chaine. Le premier symptôme, Ie seul constant, c’est la toux et 
une respiration accélérée accompagnant un état de stupeur, de 
nonchalance, qui rendait l’animal presque insensible aux excita- 
tions extérieures. Quelques sujets présentaient de la diarrhée, 
mais c'était le petit nombre; d’autres étaient atteints de boiteries 
articulaires, causées par de véritables arthrites accusées par le 
gonflement, la chaleur et la douleur à la pression de l’articula- 
tion malade. L’appétit était paresseux, mais persistant néanmoins 
longtemps surtout chez les sujets chez lesquels la maladie pre- 
nait une bonne tournure. : 

Cette affection diffère évidemment de certain rouget ou violet 
que j'ai été à même d'observer en Franche-Comté, et caractérisé 
d'emblée et à peu près uniquement par de larges taches violettes 
à la peau, les animaux conservant à peu près leur gaîté et leur 
appétit et ne présentant qu'exceptionnellement de la toux. On les 
traitait et on les guérissait tons par des saignées aux oreilles et 
à la queue pratiquées au mo en de profondes incisions. — Les 
bonnes femmes ajoutaient à ces saignées des incisions en croix 
sur le milieu du dos dans lesquelles ellès introduisaient un mor- 
ceau de feuille de poireau. C'était, pour elles, la partie essentielle 
du traitement et nous ne la citons, bien-entendu, que pour mé- 
moire. 

On sait aussi que l’angine tonsillaire, si fréquente chez le 
porc, s'accompagne aussi fréquemment de pétéchies à la peau. 

Le nom de rouget ou violet s'applique donc à plusieurs mala- 
dies différentes, ou bien le symptôme que ce nom rappelle est 
commun à plusieurs affections. 

Revenons au {yphus des porcs de Mantes. 

(A suivre.) 





SOCIETES SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 9 décembre 1979. — Présidence de M. BoULEY. 


La correspondance non officielle comprend : Des lettres de 
candidatures : 40 de M. Camille Dareste, qui se porte candidat dans 
la section d'anatomie et de phy siologie; 2° de MM. Méhu et Yung- 
fleiseh qui se portent candidats dans Ja section de pharmacie; 3° 
une lettre de M. le Dr Boennafont relative à l'histoire de deux têtes 
d'Arabes décapités; 40 une lettre de M. A. Boudard, médecin à Gannat 
(Allier), accompagnant l'envoi d'une brochure intitulée : Guide pratique 
de la chèvre nourrice; 5° un pli cacheté de M. Paquet, pharmacien 
à Fontenay-aux-Roses (accepté). 

M. le Dr de Pietra Santa fait une lecture’ sur la vaccination ani- 
male. 

Dans une précédente communication, M. le Dr de Pietra Santa, au 
nom de la Société française d'hygiène, avait fait connaître Iles raisons 
qui l’avaïent conduit à créer à Paris un Etablissement vaccinal pourvu 
des deux vaccins (jennérien et de génisse), 


JOURNAL DES CONNAISSANCES MÉDICALES. 





- Parmi ces raisons figurait la faveur que rencontrait la vaccination 


animale dans plusieurs contrées de l'Europe. 


M. de Pietra Santa appt Her das devant l’Académie de nou- 
veaux documents. At à " 

- Dans un premier chapitre, il pan les suppléments d'enquête qui 
sont parvenus à la Société : d’ Italie, d'Espagne, de Russie, d'Allemagne, 
de Suisse, d'Autriche-Hongrie. Dans le deuxième, il expose l'état de Ta, 
question aux Etats-Unis et dans l'Empire des Indes. Le troisième est 
consacré au récit sommaire des études entreprises par le Comité scien- 
tifique et parlementaire de l'Association médicale britannique. 

En terminant, l'orateur adjure l'Académie de médecine de reprendre 
en main cette grave question d'hygiène publique : « la vaccination ani- 
male. » 


« Jusqu'en 1864, elle végétait pour ainsi dire, méconnue, isolée, à 
l'extrémité de la péninsule italique, lorsque les savantes discussions qui 
ont retenti dans cette enceinte lui ont donné l'expansion souveraine qui, 
du premier coup, devait la vulgariser en Italie, sa patrie d'origine, et 
l’acchimater ensuite dans les contrées les plus lointaines. » 

M. Peter, communique à l'Académie la première partie de ses re- 
cherches sur les températures morbides locales dans les maladies de 
l'abdomen. | 

Dans l’ascite la température de la paroï abdominale mes'élève pas au- 
dessus de lamoyenne, quelquefois même elle tombe au-dessous; dans Ja 
phlegmasie chronique, il y a au contraire élévation de la température 
(péritonite chronique).Il en est de même dans la péritonite tuberculeuse. 
Dans l'ascite, il n'y a qu'un fait physique, la filtration du sérum du sang 
à travers les parois veineuses distendues, tandis que la phleomasie 
chronique du péritoine élève toujours cette température locale, parce 
qu'il y à là un acte dynamique, un travail, la sécrétion de sérosité 
fibrineuse. 

D'où il suit qu’en pathologie comme en mécanique, partout où il ya 
un travail accompli, il y a calorique dégagé. 

Il s'ensuit encore réciproquement que ce calorique dégagé, décelant. 
un travail accompli, peut devenir un moyen de diagnostiquer ce tra- 

vail. Enfin cette éxtension du travail morbide ne doit pas seulement 
s'entendre de la sécrétion d'un produit morbide inflammatoire, mais en- 
core de la genèse d'un néoplasme (tubercule ou cancer) et de l’évolution 
de celui-ci; le calorique dégagé à cette occasion pouvant révéler la 
naissance comme les phases d'évolution du néoplasme. 


M. Omimus fait une lecture sur les particularités de la contracti- 
lité électro-musculaire et du mode d'action du curare. 

M. OGnimus développe cette idée, que le curare n'agit pas sur toutes 
les parties des nerfs moteurs, qu’il n'empoisonne que les troncs nerveux 
et qu'il laisse intacts aussi bien ses filets terminaux que les autres, 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 29 novembre 1819.— Présidence de M. MAGNAN. 


M. Galezowsilä fait une communication d'où il résulte que l’atro= 
phie papillaire peut être consécutive à un traumatisme et être confondue 
avec celle qui précède ou accompagne l’ataxie locomotrice. 

MM. Magnan et Laborde rapportent des faits qui prouvent que 
l'atrophie papillaire peut être héréditaire. 

M. Haliopeau fait observer que l’atrophie de la papille précède 
quelquefois d'une vingtaine d'années le début de l’'ataxie locomotrice. 
Les faits produits par M. Galezowski rendront le diagnostic différen- 
tiel plus difficile. 

M. Mathias Duval, en préseutant un Mémoire isur ]s : 1 
nerfs crâniens, insiste de nouveau sur la décussation des neris pathé- 
tiques qu'ila mise en lumière par des pièces et des préparations histo=, 
logiques. | 

M. Gréhant a étudié dans quelles conditions se faisaient l'absorption 
et l'élimination de l’acide carbonique dans l'air et dans un mélange en 
proportions variables d'air et d'acide carbonique. 

Faisant respirer à un chien 50 litres d'air pur, M. Gréhant constate 
que l'animal expire 2 gr. 141 d'acide carbonique. 

Si l'on fait respirer au même animal un mélange d'air et d'acide car- 
bonique à 1/50, l'air expiré contient 3 gr. 61 d’acide carbonique; en 
tenant compte de la quantité d’acide carbonique inspiré, on voit que 
l'animal n'a éliminé que 1 gr. 18 d'acide carbonique, Quand la propor- 
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tion d'acide carbonique de l'air inspiré augmente 2 litres CO2 pour 
48 Litres d'air), l'animal n'élimine plus que 0 gr. 533 d'acide carbonique. 
Quand la proportion d'acide RArRPSIAUS augmente et qu'elle atteint 4ou 
5 litres, non seulement il n'y a plus d'élimination, mais il y a même 
absorption. À cette dose l'animal paraît peu souffrir, mais il y a de 
l'anhélation. 

M: Saval présente un nouveau photomètre. 

M. d'Arsonval présente un nouveau moteur électrique Lie Ser— 
vir aux différents besoins des laboratoires de physiologie. La pile exci- 
tatrice est à.deux liquides: nitrate d'argent et chlorure de sodium. Au 
repos, le chlorure d'argent s'oppose à la neutralisation réciproque des 
liquides. Quand la pile est en activité, il est décomposé et se reforme 

. Sans cesse, On peut mesurer le travail intérieur de la pile, ainsi que 
l'intensité du courant, en mesurant, à l’aide d'un gazomètre, le bioxyde 
d’axote qui se dégage. : 


VARIÉTÉS 


Des modifications introduites &ans le programme des connais- 
sances requises pour l'obtention du certificat d’herboriste. 


Rien n’est plus dangereux à coup sûr, pour la santé DuBRue 
que ces demi-épiciers qui, grâce à un certificat obtenu jusqu'ici 
avec une déplorable facilité, joignaient à la parfumerie et à 
d’autres accessoires, le commerce des plantes médicinales. Dans 
une grande ville comme Paris l'utilité des herboristes est très 
contestable. Nous ignorons du reste si en province ils rendent 
des services. À Paris, surtout dans les quartiers populeux et au 
voisinage des ronds. les herboristes font tout ce qui ne con- 
cerne pas leur état, de la pharmacie, de la médecine, de la chi- 
rurgie ; aucune des branches de l'art deguérir r’échappe à leur 
compétence. Il en résulte pour les malades, pour les médecins 
et pour les pharmaciens un préjudice grave. 

En dépit des ruses de peaux rouges qn’ils emploient pour 
exercer clandestinement ces diverses professions, bon an mal an 
quarante au moins de ces industriels sont condamnés. L'amende 
qui les frappe est généralement de cinq cents francs, mais grâce 
à diverses influences de quartier elle est souvent réduite à un 
minimum illusoire. 

Le nombre des certificats d'aptitude délivrés vatoujours crois- 
sant; en 1879 il a été environ de cent quarante! 

Les herboristes existent de par la loi, une loi seule pourrait 
les faire disparaître. Néanmoins il a paru utile au point de vue 
dela santé publique de diminuer le nombre de ces dangereuses 
officines. 

On a atteint, au moins partiellement, ce résultat en exigeant 
des garanties plus sérieuses que par le passé pour lobtention du 
certificat d'herboriste. . 

: Il y à fort peu de temps encore, on exigeait seulement des 
eandidats la reconnaissance et la dénomination simple des 
espèces médicinales indigènes, 

Un récent décret a rendu ces épreuves plus sérieuses en 
exigeant : 

4° Un examen littéraire éliminatoire devant être subi avant 
Fexamen technique. Get examen a lieu devant une commission 
formée du secrétaire de l'Ecole supérieure de pharmacie (ou de 
l'Ecole mixte) et des professeurs délivrant le certificat; il porte 
sur la grammaire et sur l’arithmétique. 

* 2° Un examen technique, comprenant outre la détermination 
des plantes indigènes leurs caractères botaniques. 

Pour l'examen littéraire il y aura deux sessions chaque année; 
une en novembre et l’autre en avril. 

- Dans la première session, tenue seulement il y a quelques 
jours, 19 candidats seulement sur 52 ont été jugés admissibles. 


Sn M pu OR 


arrivera lors de A A TR AR RE technique, combien le nouveau décret 
est appelé à diminuer dans l'avenir le nombre des candidats à 


lobtention! du certificat d’herborisie,, etpar suite celui de ces 


officines clandestines reléguées tantôt dans la cave, tantôt dans le 
grenier, tantôt dans un coin obscur et humide des boutiques d’un 
grand nombre d'herboristes. 








BIBLIOGRAPHIE 


De la méthode sanglante dans les rétrécissements de l’uréthre, 
par le D' GréGony, 1879. A. Delahaye et Cie, libraires 
éditeurs. 


M. Grégory, prosecteur de la Faculté demédecine de Bordeaux, 
débute par un historique fortintéressant et fortcomplet de lamé- 
thode sanglante, et nous montre les phases diverses qu'elle a 
parcourues ps son origine jusqu’à nos jours, L'auteur éta- 
blit trois périodes distinctes caractérisant son évolution. 

La première va de la date de sa naissance, c’est-à-dire la fin du 
xvie siècle, jusqu’à l’époque où elle TL sous les efforts du 

chirurgien en chel de l'Hôtel-Dieu, Desault. C'est la période de 
début. 

La seconde commence avec Syme et Reybard, pour finir en 
1855 après le bannissement dont la Société de chirurgie frappe la 
méthode sanglante. C’est la période de renaissance. 

La troisième période, ou période d’état, prend son origine à 
peu près à ce moment pour venir jusqu’à nos jours. 

Dans la seconde partie sont relatées les très nombreuses ob- 
servations et statistiques recueillies tant en France qu'à l'étran- 
ger, et sur lesquelles porte la discussion qui fait l'objet de la 
troisième partie de ce travail, En voici du reste les conclusions : 

19 L’uréthrotomie interne, comsidérée actuellement comme une 
opération bénigne et Greco est au contraire dangereuse au 
point de vue du bénéfice apporté. 

29 L’uréthrotomie externe, jusqu'à présent considérée comme 
une opération grave, est au contraire d’une innocuité absolue 
et d’une efficacité plus durable au point de vue de la récidive. 

3° L’uréthrotomie externe doit donc remplacer l’uréthrotomie 
interne dans le cas où celle-ci est indiquée, sauf cependant dans 
le cas de retrécissement de la portion libre de l’urèthre, dans 
lesquels on pourra y avoir recours, bien qu’elle soit encore sus- 
ceptible de provoquer des accidents graves. 

4e La dilatation lente progressive reste la méthode générale de 
traitement des coarctations uréthrales. 


L'incident de l'Ecole pratique. 


Dans les précédents articles publiés sur lincident de l'Ecole 
pratique que nous considérons comme clos, il est bien entendu 
que nous avons toujours mis la personnalité de M. Farabeuf en 
dehors du débat. Tout en maintenant les droits de l’ensei- 
gnement libre, nous reconnaissons que notre excellent ami 
M. Farabeuf a organisé l’enseignement de l’anatomie à PEcole 
pratique avec un zèle et une intelligence dont les étudiants doi- 
vent lui être très reconnaissants. 








NOUVELLES 


— FacuLTé pe MÉDECINE DE Lie. — Par arrêté du ministre de 
l'instruction publique et des beaux-arts, en date du 4 décembre 
1879, la chaire d'anatomie et la chaire de médecine légale:de la 
Faculté mixte de médecine et de pharmacie de Lille sont décla- 


On voit par cette simple proportion, sans préjuger de ce qui | rées vacantes. 
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Un délai de vingt jours, à partir de la présente publication, est 
accordé aux candidats pour produire leurs titres. 

— COLLÈGE DE FRANGE. — Par arrêté du ministre de l’instruc- 
tion publique et des beaux-arts, en date du 28 novembre 1875, 
M. le Dr Alb. Hénocque, lauréat de la Faculté de médecine de 
Paris, est nommé directeur adjoint du laboratoire de médecine 
de l'Ecole des hautes études au Collège de France. 

— RÉVISION DE LA LOI SUR LES SPÈCIALITÉS.— Nous appre- 
nons qu'il se forme un syndicat des principaux médecins et 
pharmaciens spécialistes français, pour la défense des intérêts 
de la spécialité en général, et l'élaboration du projet d’une loi 
nouvelle, reconnue indispensable, qui serait présentée aux Cham- 
bres très prochainement. MM. les médecins et pharmacins spé- 
cialistes qui désireraient faire partie dudit syndicat ou avoir des 
renseignements plus complets à ce sujet, n’ont qu’à écrire au 
secrétaire du comité, en voie de formation, 24, rue Rodier, à 
Paris. 


— Hôrrraux DE P4ris.—- Concours pour les prix de l'internat : 
Le concours est terminé pour la première division (internes de 
3° et 4e années). Voici quelles ont été les questions orales : 

Pathologie externe. Signes et diagnostic de la fracture du rocher. 

Pathologie interne. Symptômes. et diagnostic de la pérityphlite. 

Le résultat a été le suivant : 

Médaille d'or. — M. Barth, interne à l'hôpital Cochin. 

Médaille d'argent. — M. Merklen, interne à l’hôpital Saint- 
Louis. 

Première mention. — M. Nélaton, interne à l'Hôtel-Dieu. 

_ Deuxième mention. — M. Mayor, interne à l'hôpital Lariboi- 
sière,. 

— THÉRAPEUTIQUE APPLIQUÉE. — Le Dr Gazippe a commencé ce 
cours à l'École pratique et le continuera les jeudi et $Samedi à 
6 heures. — Amphithéâtre no 3. 


— COURS PARTICULIER. — Préparation aux 3° et 4° examens de 
Doctorat. 

(Physique, chimie, histoire naturelle médicale, thérapeutique.) 

S’adresser au Dr Galippe, à l'hôpital des Cliniques, mardi» 
jeudi, samedi, de onze heures à midi. 


LS pm 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


Guide de l'élève et du praticien pour les travaux pratiques de micro- 
graphie comprenant la technique et les applications du microscope à 
l'histologie végétale, à la physiologie, à la clinique, à l'hygiène et à la 
médecine légale, par H. BEAUREGARD, docteur en médecine, docteur 
ès sciences, professeur agrégé à l'Ecole supérieure de pharmacie, et 
V. GALIPPE, docteur en médecine, ancien chef des travaux pratiques de 
micrographie à l'Ecole supérieure de pharmacie, membre de la Société 
de biologie. 1 vol in-8o de 900 pages, avec 570 figures dans le texte. 
Prix : 15fr. G. Masson, libraire de l’Académie de médecine, 120, boule- 
yard Saint-Germain et rue de l’Eperon en face de l'Ecole de médecine. 

Manuel de physiologie humaine par le Dr J.-A. Fort, professeur libre 
d anatomie, etc. 1 vol in-l8, avec 141 figures intercalées dans le texte, 
10 francs. Paris, V. Adrien Delahaye et Cie, éditeurs. 

Traité complet d'ophthalmologie par MM. les Drs L, de Wecker et 
E. Landolt (cet ouvrage remplace la 3e édition du traité de Wecker). 
Prix Chateauvillard, T, I, 2e partie, Gratis pour les souscripteurs. 
Prix du tome I complet. 1 fort volume in-80, avec 282 figures dans le 
texte et 2 planches, 17 francs. Paris V. Adrien Daho éditeurs. 

Traité des maladies de la peau par le Dr Neumann, Drotésse ie de der- 
matolologie et de syphiliographie à l'Université de Vienne, traduit sur 
la 4° édition et annoté par les docteurs G. et E. Darin. 1 vol. in-80 


avec 76 figures dans le texte. 13 fr. Paris, V. Adrien Délahaye, éditeurs. 
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THÉRAPEUTIQUE 


Parmi les médicaments analeptiques, le phosphate de chaux occupe 
une place très importante. On sait en effet que cette substance entre 
dans une assez grande proportion dans la composition de quelques-uns 
de nos tissus. On le trouve à l'état de diffusion dans le sang, où il est 
dissous à l’aide de l'acide carbonique contenu dan$ le plasma, et dans les 
humeurs de l'organisme, notamment dans le spérme. Mais c’est dans le 
tissu osseux principalement qu'on lerencontre dans des proportions con- 
sidérables : les os renferment environ 52 pour 100 de ce principe, ce qui 
donne pour le squelette humain, dont le poids moyen est de 5 kil. 500, 
le chiffre élevé de 2 kil. 86 de phosphate de chaux. . 


C’est donc surtout dans les affections du tissu osseux qu'on emploiera 
avec avantage le phosphate de chaux. Aïnsi, dans les fractures, l’admi- 
nistration de ce sel favorisera la formation du cal osseux et facilitera le 
travail de consolidation; dans le rachitisme, dont la cause principale est 
dans la suppression de l’allaitement et dans le sevrage prématuré, le 
lait renfermant une quantité très notable de chaux, on devra également 
administrer ce sel calcaire. Ce médicament trouve encore un emploi très 
rationnel dans l’ostéomalacie, dans le mal de Pott et dans la scrofule. 
Enfin, suivant les analyses de Mouriez, l'alimentation dans les villes 
étant défectueuse sous le rapport de sa teneur en phosphate de chaux, on 
devra l’administrer aux femmes enceintes, aux nourrices et aux enfants 
qui, dans les cités populeuses, ne trouvent pas dans leurs aliments la 
quantité de phosphate calcaire qui leur est nécessaire. On remédiera de 
cette façon aux graves inconvénients quirésultent de l'insuffisance de ce 
sel et on rendra la dentition des enfants plus facile et leur croissance 
plus rapide. 


Le phosphate de chaux rend encore de grands services dans la tuber- 
culose au premier degré en favorisant la crétification des tubercules, 
le seul mode de guérison que l’on puisse espérer dans cette redoutable 
affection. 

Dans les périodes plus avancées de la maladie, si l'on doit abandonner 
tout espoir de guérison, du moins on trouvera dans le phosphate de 
chaux un précieux médicament; il servira à contre-balancer l'élimination 
exagérée de ce principe qui a lieu chez ces malades; il servira en outre 
à diminuer les sueurs nocturnes et à combattre les diarrhées qui épuisent 
si rapidement les tuberculeux. 


Telles sont les affections dans lesquelles l'emploi du phosphate de 
chaux trouve des indications précises et rationnelles. On l'a préconisé 
encore dans une foule d’autres maladies, comme l’anémie, la chlorose, 
les affections du système nerveux, etc.; mais nous avouons ne pas saisir 
les raisons pour lesquelles on a recommandé ce médicament dans ces 
affections. Nous nous garderons bien, quant à nous, de faire du phos- 
phate de chaux une panacée universelle, car c’est, à notre avis, jeter du 
discrédit sur un composé très utile déjà dans un si grand nombre 
de cas. ue 1 

Après avoir indiqué très sommairement les principales applications 
thérapeutiques du phosphate de chaux, il nous reste maintenant à 
passer rapidement en revue les diverses formes sous lesquelles on l’a 
employé. 

Le phosphate de chaux se présente sous trois formes : 10 le phosphate 
tribasique ; 2° le phosphate neutre ou bibasique; 3° le phosphate acide. 
Les deux premiers sont insolubles dans l’eau, mais sont solubles dansles 
acides; le dernier seul est soluble dans l’eau. 

Si l'on administre-le phosphate tribasique ou le phosphate neutre, ils 
ne seront absorbés qu'après avoir été dissous dans l'estomac à l’aide de 
l'acide du suc gastrique; mais dansce cas, une faible quantité seulement 
de ces sels sera dissoute et absorbée; le reste sera éliminé en pure perte 
avec les fèces. C'est pourquoi on a dissous ces phosphates, soit dans 
l'acide lactique, soit dans l'acide chlorhydrique, pour en favoriser 
l'absorption. Mais il nous semble inutile d'avoir recours à ces diverses 
solutions, puisque nous possédons un phosphate calcaire parfaitement 
soluble lorsqu'il est bien pur, le phosphate monocalcique, 


Une combinaison heureuse, suivant nous, consiste dans l'emploi de ce 
hosphate soluble dont on a neutralisé l'acidité, sans nuire à sa solubi- 
ité, par l'addition d’une certaine quantité de chlorure de sodium. On: 
réunit ainsi deux médicaments dont l'association produit d'excellents 
effets. Le chlorure de sodium exerce une action des plus utiles en acti- 
vant la sécrétion du suc gastrique et en favorisant de cette manière la 
pénétration du phosphate de chaux dans le sang et son dépôt dans le 
tissu osseux, fait qui à été constaté par Sabellin et Dorogow (Canstat’st 
Jahresbericht, 1867, t. 1). De plus, le chlorure de sodium exerce une action 
puissante sur la nutrition et trouve ainsi son emploi dans la phthisie en 
favorisant la digestion et en s'opposant aux vomissements s1 fréquents 
chez les tuberculeux. C’est au docteur Amédée Latour qu on doit prinei- 

alement d’avoir démontré l'efficacité de ce sel dans cette maladie (Union 
médicale 1851 et 1856. — Note sur le traitement de la phthisie pulmo- 
naire. Paris, 1856). Le chlorure de sodium est donc un médicament 
synergique du phosphate de chaux et l’on voit que la réunion de ces deux 
sels est absolument rationnelle, # 





Voir plus loin : Solution Dubost. } 
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ÉMULSION CONCENTRÉE ET TITRÉE, NON ALCALINE 


Le Goudron Le Beuf, dit. le savant professeur Gubler, de la Faculté de médecine def 
Paris, possède l'avantage d'offrir, sans altération, et sous une forme aisément absor- #| 
bable, l'ensemble des principes actifs du Goudron et de représenter conséquemment 
toutes les qualités de ce médicament complexe. (Uom. thérap. du Codex, 2° édit., k 
p. 167 et 314.) | ‘| 

« L'Émulsion de Goudron Le Beuf, dit également le Dr BarizLter, directeur de 
l'École de: médecine navale à Rochefort, peut être substitué. dans tous les cas, à À 
Veau de Goudron du Codex. » (Nouveau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie 
pratirue, tome XVI, page 528, année 1872.) , p 
| Aussi cette liqueur concentrée qui répond, comme on le voit, à tous Les desiderata, }| 

est-elle avantageusement preserite dans les nombreuses affections qui réclament l’em-f 
ploi du Goudron, soit pour l'usage interne, soit pour l'usage externe. À 

Le Goudron Ee Beuf, dont lodeur buisamique, caractéristique du Goudron nonk 
altéré est à remarquer, peut se prendre à la dose d’une à deux cuillerées à café, deux | 
ou trois fois parmjour, mélangé à n'importe quel liquide : eau, lait sucré, bière, vins, À 
tisanes. — Prix dutflacon : 2 fr. — Dépôt à Paris, 25, rue Réaumur et dans les prin-# 
cip. Pharmacies de France et de l'étranger. ù 
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| CAPSULES DARTOIS 


A LA CRÉOSOTE VRAIE DU HÈÊTRE 









0,05 
0,20 


\ DM OIODURR.) . 0 As Lou, LE + . 
Huile de foie de morue blanche. . . 





Formule : 





Par capsule. 





L'efficacité de la créosote étant aujourd'hui bien reconnue par tous les médecins, Ë 
il nous suffit de rappeler cette formule pour recommander aux médecins cette bonne 
préparation, qui constitue certainement le meilleur mode d'administration. | 
Dose : de 4 à 6 capsules par jour devant être prises au moment des repas pour | 
faciliter leur absorption et éviter les renvois de la créosote. 
Faire boire immédiatement après chaque dose, un demi-verre de liquide : eau £ 
| vineuse, lait, etc. 


SIRO BÉLONYE 


Employé depuis plus de trente ans par les médecins de tous les pays contre 
les diverses Maladies du cœur, Hydropisies, Bronchites nerveuses, 
Coqueluches,Asthmes, etc.,enfin dans tous les troubles dela circulation. 


DRAGÉES ve GÉLIS er CONTÉ 


AU LACTATE DE FER 


Approuvées par l'Académie de Médecine de Paris, qui deux fois, à vingt ans d’in- 
tervalle, a constaté leur supériorité sur les autres ferrugineux, et leur effi- 
cacité contre les maladies qui ont pour cause l’appauvrissement du sang. 


ERGOTINE er DRAGÉES “ERGOTINE 


de BONJE AN 
(Médaille d'Or de la Société de Pharmacie de Paris) 


La solution d'Ergotine Bonjean est un des meilleurs hémostatiques. 
(Ergotine 10 gr., eau 100 gr.); pour injection hypodermique, l'addition de: 
20 centigr. acide salicylique assure la conservation de cette solution.—Les 
Dragées d'Ergotine Bonjean sont employées pour faciliter le travail 
de l'accouchement et arrêter les hémorrhagies de toute nature. 


MALADIES 0e 1a PEAU 


Les Granules et l Sirop d’Hydrocotyle asiaticadeJ. LÉPINE, 
Pharmacien en chef de la Marine à Pondichéry, sont, d’après le Dr CAZENAVE, 
médecin de l'hôpital Saint-Louis, le remède le plus sûr des affections 
rebelles de la peau : Eczéma, Psoriasis, Lichen, Prurigo, Dartres, etc. 

te - - - 

Dépôt Général : Pharmacie LABÉLONYE, 99, rue d'Aboukir, 99, à Paris 


ET DANS LES PRINCIPALES PHARMACIES DE CHAQUE VILLE. 








































Be Lymphatismeet Scrofule, 
£ QURBOULE de la peau, des 
à os, etc. — Celle eau 


4 minérale NUS complètement les enfants délicats, 

















VIN MARIANT 


A La COCA du PÉROU 
: Le plus agréable et le: plus efficace des toni 
Le: seul prescrit par les médecins des hôpitaux 
de Paris, contre l'anémie, la chlorose, les mau- 
vaises digestions. 
Paix : 5 fr: LA BOUTEILLE. 
Boulev. Haussmaun, 41, et principales pharmacies. 





les adolescents débiles et les personnes affaiblies. 


É La plus digestive et la plus agréable à 
à R { Ÿ Â T boire des eaux minérales. — Affections 


arthritiques : Anémie, Chlorose, 


h Digestions pénibles, Goutte, Rhumatismes, Gravelle, 
H Hczéma, Votes respiratoires, etc. 


Kissingen Français 
É CHATE L- Ç U Y0 N: éritive, toni-purgative, 
ÿ iurétique, stimulante E 


“ du tube digestif. Rétablit sûrement les fonctions intestinales. 
5 Constipation, Dyspepsie,Congestions,Engorgements,&*. 











RUES fe 


RUE RSR FIRE) 
ANÊMIE, ÉPUISEMENT, MALADIES DE LANGUEUR 
sont heureusement combattus par! le 





Préparé au vieux Malaga, excellent fortifiant, très- 


agréable au goût, le meilleur dépuratif, le plus puissant 
| | régénéretenr du sang connu, il remplace avec avantage 





HUILE DE FOIE DE MORUE et l'IODURE DE POTASSIUM dont il n’a 





A pas les inconvénients. — À Paris. 34, rue La Bruyère et 
3 dans toutes les Pharmacies. — Prix: 4 francs. 
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VIANDE er QUINA À 


L’Aliment uni au plus précieux des toniques. 


“VIN AROUD..QUINA 


Et a tous les principes nutritifs solubles de la WRANDE L. 


LE FORTIFIANT PAR EXCELLENCE 
DES PHTHISIQUES, ANÉMIQUES, ENFANTS DÉBILES, 
Convalescents, Vieillards, Personnes délicates 
DA S fr.—Dépôt G:l chez J. FERRÉ, sucr de Aroud 

# 102, rue Richelieu, PARIS, et toutes pharmacies. y 
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TONIQUE OUIN A 
ANALEPTIQUE SUC de VIANOE 
RECONSTITUANT l'H SPHATE DK CHAUX 


Une cuillerée con-i 
tient les principes 
actifs de 2g quina. 
les principes nutri £ 
Ftifs de 30 g. viande 
et0,50c lacto-phos 
phate de chaux, 

Lyon, VIAL,rue Bourbon, 14 





Nous laissons au 
médecin le soin 
d'apprécier tout le 
parti qu'ilpeut ti- 
rer de l’heureuse 
ssociation de ces 
#/ rois subtances, 


caris, MEYNE T4v Gaillon, 14 














BRIE EEE TN 


TRAITEMENT EFFICACE 
Par les préparations du Dr PENIELEAU, 


ex-interne des hôpitaux. 


PICROTOXINE 


ÉLIXIR — Doses de4 à 5 cuillerées par jour. À 
GRANULES — De 1 à 10 par jour. | 


| PHARMACIE LEPINTE, L'8, r.St-Dominiqne, Paris À 


ET LES PRINCIPALES PHARMACIES. 
PEN MEN TE ARET HD ONCE MTS KV ER 
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VIN IODÉ DE MORIDE | 
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CUT LE 0 FOIE 0 MORUE 0e HOGG 
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ÉRE: 
MS NU Ta 
Cette huile, extraite de foies frais de morues récemment pêchées, est naturelle et d ASS 5 le 
absolument pure; elle est supportée facilement et indéfiniment par les’ estomacs les 4: ë ge LE bd | 
plus délicats, Son action est certaine contre : Maladies de poitrine, Phthisie, Bron- ci. SR S0% 3 
chites, Rhumes, Toux chronique, Maigreur des enfants, elc. ù : ce SL STAR P \ 
Toutes les compositions imaginées pour remplacer l'huile de foie de morue naturelle, ASE 9 Ce 5 
sous prétexte de la rendre plus efficace ou plus agréable, ne font qu'irriter et fatiguer à = 2% LPTA 2 
inutilement l'estomac. — L'Huile de Hogg ne se vend qu'en facon triangulaire. 268 re: mi 
Pharmacie HOGG, rue de Castiglione 2 à Paris, et en province dans les principales pharmacies . Se 5 PE =. 
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SAVONS MED ERA 
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l ange 22 
Savons. simples, — au Bi-iodure, — aux Proto et Bi-chlorure d’hydrargyre, — à HE 8 Fr 28 1e É 
l’Acide phéniqué, — au Goudron, — à l'huile de cade, — d'Helmérich, — à l’iodure Ê 1. Pa 8 Po 42, 
CR à d 
de potassium, — Sulfureux, etc. : 5 ner s HE 
. r « . [2] ee] : es .. 
Ces savons, privés de l'excès d’alcali sont employés avec succès dans les affections de RE fr. Sw2 3 25 a 
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A L'HUILE DE FAINES CRÉOSOTÉES a LA coms 
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d’après les formules données par les D:° GrmserT et BoucæarD. — Chaque capsule contient pd: ë he = 5 Ë 
1gramme d'huile de faines avec 10 œgxigr. de créosote pureduhètre. C’est le médicam nt le é à © 2 S + En -ÿ © fa 
mieux dosé et le plus facile à prendre par le malade. Une à deux capsules suffisent par jour. Re : a 8 S 2 8 a a 
* Môme genre de Capsules élastiques à base d'huile de foie demorue, 1 gramme. Créosote : LC JgR DES rs 
pure du hêtre, 5 centigrammes. — Une boîte est envoyée comme échantillon à tous les S | HT 
docteurs qui en font la demande à M. GuicLorT, pharmacien, à Toulon. 1 
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ASSAINISSEMENT — EMBAUMEMENTS 


- S e \ EU n 
EN Z HF H M À ch Ù EF ÿ ai 
4 5 El Ë # & «di En D HU 
(£ La h . 17 PL { Q 
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Expérimenté avec succès dans vingt hôpitaux 
DESINFECTANT, DETERSIF, ÇICATRISANT, CONSERVATEUR 
Rapport favorable de l’Académie de Médecine (11 février 1879) 
Diplôme d'honneur à l'Exposition internationaie de Paris, 1879. fi 
Le flacon, 2 fr. Le litre, 40 fr. — (Exiger le timbre de l'Etat sur le goulot des flacons. 
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| CHLORHYDRO= 
ELIXIR PEPSIQUE GRE 
AUX QUINAS, COCA ET PANCRÉATINE 

[Toni-digestif : Dyspepsie, Anémie, Convalescence. 


| Ph CaarDow, 20, Faub-Poissonnière et Pharmac. 
AE A AA ARS LE SLT TT TRS mage ren 








































lo Parce qu'il renferme au 
complet les éléments chimi- 
ques des eaux naturelles. 

20 Parce qu'i! est inaltérable. 


Prescrit par les médecias 
Constant dans ses effets. 


depuis dix-huit ans. 
Économique. 


[ÉLIXIR ALIMENTAIRE s DUCRO | 


VIANDE CRUE EX ALCOOL 

Ps Phithisie, Anémie, Convalescence. ES 

‘Gros : Paris, 20, place des Vosges.—Détail : Toutes les Pharmacies. * 
, , < RTS 7 ee UNIT Ne RENE ENT EAST PCT RMEETE ñ CIRE EE TT TRE EEE 













EAU «us. D'OREZZA cs 
Contre GASTRALGIES, FIÈVRES, CHLOROSE, ANEMIE, etc. 


CONSULTER MESSIEURS LES MÉDECINS. 
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TABLETTES COLOMER CONTRE LA TOUX 


Boîte, L fr. S5O, dans les pharmac. 


 Remède spécial contre les Zaryngites. 
Trois francs, dans toutes les pharmacies. 





SIROP ROUGE COLOMER CONTRE LA TOUX 


Flacon, 2 fr. SO, dans 1h imac. 


SIROP SULFUREUX COLOMER 
SIROP SULFUREUX COLOMER 
SIROP. SULFUREUX COLOMER 


